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 486-19ﺻﻔﺤﻪ ، (4) 21ﺳﺎل ، 9831 زﻣﺴﺘﺎن                                                                                    ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ           ﻣﺠﻠﻪ
 
  ي ﭘﮋوﻫﺸﻲﻣﻘﺎﻟﻪ
  اﻋﺘﺒﺎرﻳﺎﺑﻲ و ﺗﻄﺒﻴﻖ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺗﺴﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ و ﻧﻴﺎزﺳﻨﺠﻲ
  دوﻗﻄﺒﻲ و ﻃﻴﻒ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﺧﻠﻘﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﺧﺎﻧﻮاده
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ﺧﻼﺻﻪ
و ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﻳﻜﻲ از ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ اﺳﺎﺳﻲ در ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان، ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران  :ﻣﻘﺪﻣﻪ 
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ اﻋﺘﺒﺎرﻳﺎﺑﻲ و ﺗﻄﺒﻴﻖ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺗﺴﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻴﺎزﻫﺎي . ﺳﺖا ﻫﺎآن
ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه  يو ﻧﻴﺎزﺳﻨﺠﻲ ﺧﺎﻧﻮاده( S-ANC) ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ
  .اﺳﺖ
 ي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد از ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده 81ﺷﺎﻣﻞ  S-ANCي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ: ﻛﺎرروش 
 ن ﺎﻣﺘﺨﺼﺼ)ﻣﺠﺰا ﻛﺎﻧﻮﻧﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه  آن ﺑﺨﺶ 81ﺗﺴﺖ،  ياز ﺗﺮﺟﻤﻪ ﭘﺲ .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻧﻴﻤﻪ يﺳﭙﺲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. ﺑﻪ ﺑﺤﺚ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ( ﺑﻴﻤﺎران يﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺎﻧﻮادهروان
ﻧﻔﺮ از ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ اﺻﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل  05ﻲ ﺑﺎ ﻳﻧﻬﺎ يﻧﺎﻣﻪاﺳﺎس ﭘﺮﺳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮ
 ،اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ در دﺳﺘﺮس ﮔﻴﺮيﻧﻤﻮﻧﻪدوﻗﻄﺒﻲ و ﻃﻴﻒ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
آﻣﺎري  ﻫﺎيو روش 71ﻧﺴﺨﻪ  SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮمداده. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 .ﻨﺪواﻟﻴﺲ ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ-ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ، آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ و ﺗﺴﺖ ﻛﺮوﺳﻜﺎل
درﺻﺪ از  97/88. در دو ﮔﺮوه ﻛﺎﻧﻮﻧﻲ ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي ﺣﺬف ﻳﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﻧﺸﺪ :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ 
درﺻﺪ از آﻧﺎن  29/48. ﻣﻮرد را ﺟﺪي و ﺷﺪﻳﺪ ﺗﻠﻘﻲ ﻛﺮدﻧﺪ 81 ﺑﺴﺘﮕﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻤﺎم
 يﺑﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮاده. ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي را ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻔﻴﺪ داﻧﺴﺘﻨﺪﺣﻞراه زﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻜﻲ ا
ﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت دوﻗﻄﺒﻲ، اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ و اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع ﻧﻴﺎزﻫﺎ ﺑ
  .(>P0/50) داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ،ﺟﺰ ﻳﻚ ﻣﻮرد
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﺑﺰار ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ ياﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري  يﮔﺸﺎ ﺑﺮاي ﺧﺎﻧﻮادهﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﻧﻴﺎزﻫﺎ و ﻣﺪاﺧﻼت راه
 ﺳﻼﻣﺖ روان ﻛﺎر يﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﺎن و ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﺣﻮزهروان
  .ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮدﻣﻲ
 ،ﻣﺮاﻗﺐﻲ، اﺧﺘﻼﻻت رواﻧ دوﻗﻄﺒﻲ،ﺧﻠﻘﻲ اﺧﺘﻼل  اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ، :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪيواژه







و ﺑﺪون ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﻧﻬﺎد ﺧﺎﺻﻲ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه و ﺑـﺎ ﻣﻨـﺎﻓﻊ ﻧﻮﻳﺴـﻨﺪﮔﺎن ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲي ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪ
و ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ و ﺟﻨـﺎب ( ع)ﻫﺎي اﻣﺎم ﺣﺴﻴﻦ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎي روانروﺳﺎي ﻣﺤﺘﺮم ﺑﺨﺶاز و  ﻧﻤﻮدﻧﺪﻣﺤﺘﺮم ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﻛﺖ ﻫﺎيﺧﺎﻧﻮادهاز . اﺳﺖ
  .ﮔﺮددﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﻣﻲ ﺷﺎنﻫﺎي ارزﻧﺪهراﻫﻨﻤﺎﻳﻲﺑﻪ ﺟﻬﺖ آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻫﺎد ﻓﺮﻳﺪﺣﺴﻴﻨﻲ 




Validity and the cultural adaptation of the Carers’ Needs Assessment  
for Schizophrenia and assessing the needs of family members of  
bipolar mood disorder and schizophrenia spectrum patients 
Abstract 
 Introduction: One of the main issues in mental health 
system is the assessment of patients and their carers’ needs. 
The objective of this study was to determine the validity 
and the cultural adaptation of the Carers’ Needs 
Assessment for Schizophrenia (CNA-S) and assessing the 
needs of families of bipolar and schizophrenia spectrum 
patients.  
 Materials and Methods: CAN-S is included 18 items of 
carers’ needs. After translation, all items of test were 
discussed between two different focus groups (psychiatrists 
and families of patients). Then a semi-structured interview 
according to the final questionnaire was performed in 50 
family members of patients (diagnosed bipolar disorder and 
schizophrenia spectrum) selected by available sampling. 
Data was analyzed using SPSS-17 and descriptive 
statistical methods, alpha Cronbach's Alpha and Kruskal 
Wallis tests. 
 Results: No item was omitted or added by each focus 
group. Based on CAN-S-Farsi version, 79.88% of families 
of patients considered all of the 18 items as “serious and 
severe” and 92.84% of them considered at least one of the 
suggested interventions as helpful for each problem. 
There was no significant difference among needs of three 
groups of the family members of patients with diagnosis of 
bipolar disorder, schizophrenia or schizoaffective except in 
one item. 
 Conclusion: Cultural adaptation of this instrument could 
assess the needs and possible interventions for families of 
patients with severe mental disorder. The questionnaire 
may be useful for the researcher in future studies as well as 
professionals working in mental health field. 
 Keywords: Bipolar mood disorder, Caregiver, Mental 
disorders,   Needs, Schizophrenia disorder 
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 و ﻫﻤﻜﺎرانﻳﻨﻠﻴﺎن ز ﭘﮕﺎه                                                                                 9831 زﻣﺴﺘﺎن، (4)21 ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ 686
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻧـﺪ ﻛـﻪ اﻋﻀـﺎي ﺧـﺎﻧﻮاده و ﻣﺮاﻗﺒـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌـﺪد ﻧﺸـﺎن داده 
(. 1-3)ﺷـﻮﻧﺪ ﻣﺘﺤﻤﻞ ﺑﺎر ﻣﻨﻔﻲ زﻳـﺎدي ﻣـﻲ  اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲﺑﻴﻤﺎران 
ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ از اﻳﻦ ﻗﺎﻋﺪه ﻣﺴـﺘﺜﻨﻲ ﻧﻴﺴـﺘﻨﺪ و اﻧـﮓ 
ﺷـﻮد ﻫـﺎ وارد ﻣـﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺳﺎﻳﺮ ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧـﻲ ﺑـﻪ آن 
ﺑـﺮاي رﻓـﻊ ﻧﻴﺎزﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺎن اﻣﺮوزه ﻣﺪاﺧﻼت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه (. 4)
و ( 5)ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺰء اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺤﺴـﻮب ﺷـﺪه 
ﻳﻜﻲ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﺮاﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻧﺸﺎن . از دو ﺟﻬﺖ اﻫﻤﻴﺖ دارد
ﺷـﺎن ﺑـﺎ اﻧﺪ ﻛﻪ رﻓﻊ ﻧﻴﺎزﻫـﺎي ﺧـﺎﻧﻮاده ﺟﻬـﺖ ﺑﻬﺒـﻮد ارﺗﺒـﺎط داده
ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﻮده و ﻳـﻚ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﻬـﻢ در ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ﻋـﻮد 
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺴـﺘﮕﺎن ﺑﺘﻮاﻧﻨـﺪ (. 7،6،1)ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ 
راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺗﻄﺎﺑﻘﻲ ﺧﻮد را ارﺗﻘﺎ دﻫﻨﺪ ﻓﺸـﺎر رواﻧـﻲ ﺑـﺮ ﺧـﺎﻧﻮاده 
  (.1)ﻳﺎﺑﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ در ﺳـﻪ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﻫـﺎ ﻣـﻲ  1ﻫﺎﺳﺘﺮوان
در ﺳ ــﻄﺢ  -2در ﺳ ــﻄﺢ ﻣﺸ ــﻜﻼت  -1: ﺳ ــﻄﺢ ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﺷ ــﻮﻧﺪ 
آن ﺟـﺎ ﻛـﻪ ﻳـﻚ ، وﻟـﻲ از (8)در ﺳﻄﺢ ﺧـﺪﻣﺎت  -3ﻣﺪاﺧﻼت 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ ﺣـﻞ ﺷـﻮد ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﺸﻜﻞ ﺧﺎص ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﻧﻴﺎزﻫﺎ در ﺳـﻄﺢ ﻣـﺪاﺧﻼت ارزﻳـﺎﺑﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﺳﺌﻮال ﻣﻬﻢ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﺳـﻨﺠﻲ ﺑـﺮ اﺳـﺎس (. 9)ﺷﻮﻧﺪ 
ﭘﺮﺳﺶ از ﭼﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ؟ ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ از اﻓﺮاد ﻣﺘﺨﺼـﺺ 
ان و ﻣﺮاﻗﺒﺎن را ﺑﻪ ﻫﻤـﺎن ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ ﻧﻈﺮ ﺑﻴﻤﺎر( 01)ﺗﺎﻛﻴﺪ دارﻧﺪ 
ﺗـﺎﻛﻨﻮن دو آزﻣـﻮن ﺟﻬـﺖ ارزﻳـﺎﺑﻲ  (.11)داﻧﻨـﺪ اﻧﺪازه ﻣﻬﻢ ﻣـﻲ 
  :ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ
( SNCR) ٢اﺳﺎﺳـﻲ ﻧﻴﺎزﻫـﺎي ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ  يﺑﺮﻧﺎﻣﻪ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ -1
ﻛــﻪ ﻧﻴﺎزﻫ ــﺎ را در ﺳــﻄﺢ ﻣﺸــﻜﻼت و ﻧ ــﻪ در ﺳــﻄﺢ ﻣ ــﺪاﺧﻼت 
  .(21) ﻛﻨﺪﻣﻲارزﻳﺎﺑﻲ 
 3اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﺎزﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺑﻴﻤﺎران ي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻴﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ -2
ﻫـﺎ و ﻣـﺪاﺧﻼت ﻻزم ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده( S-ANC)
رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ آن اﺛﺒـﺎت ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﺑﺮاي ﻫﺮﻛﺪام ﭘﺮداﺧﺘﻪ و
ﻫﺎي ﺑﺎ ﺑﺎر ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ اي ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺧﺎﻧﻮادهدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(.31)
در را ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮي از اﺧـﺘﻼﻻت رﻓﺘـﺎري و ﻓﺸـﺎر رواﻧـﻲ ، 4ﺑﺎﻻ
                                                 
 retssaH naV1
 eludehcS sdeeN lanidraC sevitaleR2
 ainerhpozihcS rof tnemssessA sdeeN ’sreeraC3
 noitomE desserpxE hgiH4
 .(41)ﻛﻨﻨـﺪ ﻫﺎي ﺑﺎ ﺑﺎر ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣـﻲ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ
 06ﻛـﻪ اﺳـﺖ اي در اﻳـﺮان ﻧﺸـﺎن داده در ﻫﻤـﻴﻦ راﺳـﺘﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
  ﻫـﺎي ﺑـﺎ ﺑـﺎر ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﺑـﺎﻻ زﻧـﺪﮔﻲ درﺻﺪ از ﺑﻴﻤﺎران در ﺧﺎﻧﻮاده
  (.51)ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ 
ﺑﺎ وﺟـﻮد اﻫﻤﻴـﺖ ﺑﺴـﻴﺎر زﻳـﺎد ﺳـﻨﺠﺶ و رﻓـﻊ ﻧﻴﺎزﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺎن 
آﮔﻬﻲ ﺑﻴﻤﺎران و ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ وارد و ﭘﻴﺶﺑﻴﻤﺎران در ﺳﻴﺮ 
ﺗـﺮﻳﻦ دﻟﻴـﻞ ﻣﺮوري ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺷﺎﻳﻊ يﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،ﺑﺮ ﺧﺎﻧﻮاده
ﺑﻴﻤﺎران، ﻋﺪم ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮك درﻣﺎن ﺗﻮﺳﻂ 
ﻠﻪ ﻟـﺰوم ﺌو اﻳـﻦ ﻣﺴـ( 61)و ﻣﺮاﻗﺒـﺎن ﺑـﺎ ﺧـﺪﻣﺎت درﻳـﺎﻓﺘﻲ اﺳـﺖ 
ﻓـﻊ ﺳﻨﺠﺶ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺎن درﺳﻄﺢ ﻣﺪاﺧﻼت ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺮاي ر
اي ﺗـﺎﻛﻨﻮن در ﻛﺸـﻮر ﻣـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .ﺳـﺎزدﻧﻴﺎزﻫـﺎ را ﺿـﺮوري ﻣـﻲ
ﺑﻴﻤـﺎران در ﺳـﻄﺢ ﻣـﺪاﺧﻼت  يﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ
ارزﻳﺎﺑﻲ اﺳﺖ  يﺗﻨﻬﺎ وﺳﻴﻠﻪ S-ANC يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶاﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه و 
ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎ را در ﺳﻄﺢ ﻣﺪاﺧﻼت ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮده و رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ 
ﻪ اﻋﺘﺒﺎرﻳـﺎﺑﻲ و ﺗﻄﺒﻴـﻖ ، ﻟـﺬا اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑ ـاﺳﺖ آن اﺛﺒﺎت ﺷﺪه
  .ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ آنﻓﺮﻫﻨﮕﻲ 
  ﻛﺎرروش 
اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ و  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ روش ﻣﻘﻄﻌﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
  يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺟﻤﻌﻴﺖ ي اﻃﻼﻋﺎتﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
  ﻳﻚ اﺑﺰار S-ANC يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ S-ANC 
 يﻣﻮرد از ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده 81ﭘﮋوﻫﺸﻲ و ﺷﺎﻣﻞ  يﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
راه  6ﺗﺎ  2ﺑﻴﻦ )ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻧﻴﺎز ﭼﻨﺪ راه ﺣﻞ ﻣﻲﺑﻴﻤﺎران 
ﺳﺎﺧﺘﺎر  ﻣﻮرد،ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ .ﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖﭘ( ﺣﻞ
ﻮال ﺌاﺑﺘﺪا ﻫﺮ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﺳدر  ﻳﻌﻨﻲ ﻣﺸﺨﺼﻲ دارد
اﻻت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺌﻮﺷﻮد، ﺳﭙﺲ ﺳاﺻﻠﻲ ﭘﺮﺳﻴﺪه ﻣﻲ
ﻪ ﻳارا( ﺳﺎﺧﺘﺎرﻳﺎﻓﺘﻪﻧﻴﻤﻪ يﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ)ال ﺌﻮﺑﻬﺘﺮ ﻫﺮ ﺳ
  :ﺷﻮدﺷﺪت ﻫﺮ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎ ﺳﻪ ﻣﻘﻴﺎس ﺳﻨﺠﻴﺪه ﻣﻲ .ﺷﻮدﻣﻲ
ﻣﺸﻜﻞ  -3ﻣﺸﻜﻞ ﻣﺘﻮﺳﻂ  - 2ﺑﺪون ﻣﺸﻜﻞ ﻳﺎ ﻣﺸﻜﻞ اﻧﺪك  -1 
اﮔﺮ ﻣﺮاﻗﺐ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﺮ ﺣﻮزه از ﻣﺸﻜﻞ را ﺑﻪ  .ﺟﺪي ﻳﺎ ﺷﺪﻳﺪ
اﻧﺘﺨﺎب ﻛﻨﺪ، ( 3و2ﻣﻘﻴﺎس)ﺻﻮرت ﻣﺸﻜﻞ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻳﺎ ﺟﺪي 
 ﻛﻨﺪ وﺸﻜﻞ را ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲﻣﮔﺮ ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 .ﻧﻤﺎﻳﺪﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ راه ﺣﻞ را اﻧﺘﺨﺎب ﺷﻮﻧﺪه ﻣﻲﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
در اﺗﺮﻳﺶ اﺛﺒﺎت ﺷﺪه  6002ﻧﺎﻣﻪ در ﺳﺎل رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺶ
  ي ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﭘﺲ از ﺗﺮﺟﻤﻪ(. 31)اﺳﺖ 
786 1102 retniW ,)4(21 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF       اﻋﺘﺒﺎرﻳﺎﺑﻲ و ﺗﻄﺒﻴﻖ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺗﺴﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ
 01ﺷﺎﻣﻞ ﻳﻚ ﮔﺮوه  1ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﻲ، دو ﮔﺮوه ﻛﺎﻧﻮﻧﻲﭘﺮﺳﺶ
ل دوﻗﻄﺒﻲ ﻳﺎ ﻋﻀﻮي از ﻳﻜﻲ از ﺑﺴﺘﮕﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼ
ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﻣﺠﺮب و  8و ﮔﺮوه دوم ﺷﺎﻣﻞ  اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲﻃﻴﻒ 
ﻣﻮرد  81ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه و ( ﺷﻨﺎسﭘﺰﺷﻚ و روانروان)ﻣﺘﺨﺼﺺ 
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻴﻦ اﻋﻀﺎي دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺑﺤﺚ ﭘﺮﺳﺶ
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻫﻴﭻ . دﻫﻲ ﺷﺪﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﺑﺮ اﺳﺎس اﻫﻤﻴﺖ ﻧﻤﺮه
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻮردي ﺣﺬف ﻧﮕﺮدﻳﺪ و از آن ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﭼﻨﺪ ﻣﻮرد 
ﻧﺎﻣﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ، ﻣﻮرد ﺷﺪه در ﺳﺌﻮاﻻت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻓﺮم ﻧﻬﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺶ. ﺟﺪﻳﺪي ﻫﻢ اﺿﺎﻓﻪ ﻧﺸﺪ
 ﻧﻔﺮ از ﻣﺮاﻗﺒﺎن اﺻﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎران دو 05ﺳﭙﺲ از . ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
ﭘﺰﺷﻜﻲ روان ﻣﺮﻛﺰ دو ﺷﺪه در ﺑﺴﺘﺮي اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﻃﻴﻒ  ﻗﻄﺒﻲ و
 88ﻬﺮ ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل ﺷ( ع)ﻫﺎي ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ و اﻣﺎم ﺣﺴﻴﻦﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ( در دﺳﺘﺮس)ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﻴﺮ ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
( ﻛﻨﺪزﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر اﺻﻠﻲ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﻣﺮاﻗﺐ ﺑﺮاي)
ي ﻧﺎﻣﻪﺳﺎﺧﺘﺎرﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺶي ﻧﻴﻤﻪدﻋﻮت ﺷﺪ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
اﻓﺰار ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮمداده. ﻧﻬﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﻲ، درﺻﺪ و روش 71ي ﻧﺴﺨﻪ SSPSآﻣﺎري 
ﻓﺮاواﻧﻲ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ و ﺗﺴﺖ 
ي اﺧﻼق در زﻣﻴﻨﻪ .واﻟﻴﺲ ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻛﺮوﺳﻜﺎل
ي اﻧﺠﺎم ﻛﺎر ﺑﻪ ﻧﺎﻣﻪ، ﻧﺤﻮهﭘﮋوﻫﺶ، ﻗﺒﻞ از ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺶ
ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪه و ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ اﺟﺎزه، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﺠﺎم 
  .ﻫﺎ ﻛﺎﻣﻼ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪﻧﺎﻣﻪﻄﺎﻟﺐ ﭘﺮﺳﺶﺷﺪ و ﻣﻣﻲ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﭘﻨﺠﺎه ﻧﻔﺮ از اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده و ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺑﻴﻤﺎران در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ 
. درﺻﺪ ﻣـﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ  03درﺻﺪ آﻧﺎن زن و  07ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ 
درﺻـﺪ دﻳـﭙﻠﻢ و  85از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼـﻴﻼت اﻋﻀـﺎي ﺧـﺎﻧﻮاده، 
ﺳـﺎل ﺑـﺎ  64/04ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ ﻣﺮاﻗﺒـﺎن . ﺑـﺎﻻﺗﺮ از دﻳـﭙﻠﻢ داﺷـﺘﻨﺪ
 63)ﻣﺮاﻗﺒـﺎن اﺻـﻠﻲ ﺑﻴﻤـﺎران، ﻣـﺎدران . ﺑﻮد 11/59اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
  .ﺑﻮدﻧﺪ( درﺻﺪ 43)و ﺳﭙﺲ ﺧﻮاﻫﺮﻫﺎ و ﺑﺮادرﻫﺎ ( درﺻﺪ
درﺻـﺪ  02ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﺻـﻮرت رواناﺧﺘﻼل ﺗﺸﺨﻴﺺ 
 22درﺻـﺪ اﺧـﺘﻼل دوﻗﻄﺒـﻲ و  85، اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل 
 84ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺮد و  درﺻﺪ 25. درﺻﺪ اﺧﺘﻼل اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ ﺑﻮد
 21/95و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر  ﺳﺎل 43/28درﺻﺪ زن ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
                                                 
 puorG sucoF1
ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر  3/23ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ دﻓﻌـﺎت ﺑﺴـﺘﺮي آﻧـﺎن 
ﺳـﺎل ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف  9/82ﺑﻴﻤﺎري  يﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل دوره .ﺑﻮد 3/53
ﻣـﻮرد ﻧﻴﺎزﻫـﺎي  دﺳـﺖ آﻣـﺪه در ﻪ ﻫـﺎي ﺑ ـﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﺑـﻮد  7/67ﻣﻌﻴﺎر 
 97/88ﻃـﻮر ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻪ ﻛﻪ ﺑ ـ ﺻﻮرت ﺑﻮداﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ اﻳﻦ 
ن ﻣﺸـﻜﻞ اﻋﻨﻮﻪ ﻣﺸﻜﻞ را ﺑ يﺣﻮزه 81درﺻﺪ از ﺑﺴﺘﮕﺎن ﺗﻤﺎﻣﻲ 
 يﻧﺴﺒﺘﻲ از ﺑﺴﺘﮕﺎن ﻛﻪ ﻫﺮ ﺣـﻮزه . ﺟﺪي ﻳﺎ ﺷﺪﻳﺪ ﻗﻠﻤﺪاد ﻛﺮدﻧﺪ
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 دﻟﻴﻞ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر درﻪ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﺑيﻣﺪاﺧﻠﻪ-61
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  43  86 ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ و ﻳﺎ ﺧﻮاﻫﺮ و ﺑﺮادر ﺑﻴﻤﺎرﺑﺎر ﺑﺮ دوش ﺑﭽﻪ-71
  83  67  از ﭘﺎ در آﻣﺪن ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺮاﻗﺐ-81
ﻧﻴﺎز را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺸﻜﻞ ﺟﺪي و  ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺑﺴﺘﮕﺎن ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ از آن*
   .دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻴﺶ از ﺻﺪ ﺷﺪﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﻛﻨﻨﺪ، ﺟﻤﻊ درﺻﺪﻫﺎي ﺑﻪ ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻲ
  
ﭼﻬﺎر ﻣﺸﻜﻠﻲ ﻛـﻪ اﻛﺜـﺮ ﻣﺮاﻗﺒـﺎن آن را ﺟـﺪي ﺗﻠﻘـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ ﺑـﻪ 
ﺑﺨﺸﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎﻓﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻮان
ﺎري ﻧﺎاﻣﻴﺪي و رﻧﺞ ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻴﺮ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤ ـ ،(درﺻﺪ 89)
 و (درﺻــﺪ 29)ﻣﺸ ــﻜﻼت ارﺗﺒ ــﺎﻃﻲ ﺑ ــﺎ ﺑﻴﻤ ــﺎران  ،(درﺻــﺪ 49)
و ﻣﺸﻜﻠﻲ ﻛـﻪ ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ( درﺻﺪ 88)ﻧﺪاﺷﺘﻦ وﻗﺖ ﻛﺎﻓﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺎن 
آن را ﻣﺸﻜﻞ ﺟﺪي داﻧﺴـﺘﻨﺪ اﻧـﺰواي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و  ،ﺗﻌﺪاد ﻣﺮاﻗﺒﺎن
 و ﻫﻤﻜﺎرانﻳﻨﻠﻴﺎن ز ﭘﮕﺎه                                                                                 9831 زﻣﺴﺘﺎن، (4)21 ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ 886
 06) ﺑﺴـﺘﮕﺎن ﻛﺎﻫﺶ رواﺑﻂ ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺑﺎ ﺳـﺎﻳﺮ اﻋﻀـﺎي ﺧـﺎﻧﻮاده و 
 81ي ﻛـﻪ درﺻـﺪ اﻓـﺮاد  29/48ﻃـﻮر ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻪ ﺑ ـ. ﺑـﻮد  (درﺻﺪ
ﻋﻨﻮان ﻣﺸﻜﻞ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻳﺎ ﺟـﺪي ﻗﻠﻤـﺪاد ﻛـﺮده ﻪ ﻧﻴﺎز را ﺑ يﺣﻮزه
ﺣﺪاﻗﻞ ﻳـﻚ راه ﺣـﻞ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎدي ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﻧﻴـﺎز را ﻣﻔﻴـﺪ ﺑﻮدﻧﺪ، 
درﺻـﺪ ﺑـﻴﺶ از  05/66از اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد  .داﻧﺴﺘﻪ و اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮدﻧـﺪ 
ﻫـﺎي راه ﺣـﻞ . ﻳﻚ راه ﺣﻞ را ﺑﺮاي ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻔﻴﺪ داﻧﺴﺘﻨﺪ
رﺻـﺪ را ﺑ ـﻪ ﺧـﻮد ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎدي ﺑ ـﺮاي ﻫـﺮ ﺣـﻮزه ﻛـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ د 
 . آﻣﺪه اﺳﺖ (2)در ﺟﺪول  اﻧﺪاﺧﺘﺼﺎص داده
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 ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻃﻼﻋﺎت درﻣﻮرد درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري از اﻋﻀﺎي-2
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  از آن ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺑﺴﺘﮕﺎن ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻧﻴﺎز، ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ راه ﺣﻞ را *
 .ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﻛﻨﻨﺪ، ﺟﻤﻊ درﺻﺪﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻴﺶ از ﺻﺪ ﺷﺪﻣﻲ
 
ﻣﺸﻜﻞ را ﺑﺮﺣﺴﺐ  يﭼﻨﻴﻦ ﻧﺴﺒﺘﻲ از ﺑﺴﺘﮕﺎن ﻛﻪ ﻫﺮ ﺣﻮزهﻫﻢ
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺸﻜﻞ ﺟﺪي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﺮدﻧﺪ در ﺟﺪول 
   .ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖ( 3)
ﻫﺎي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺸﻜﻞ ﺟﺪي و ﺷﺪﻳﺪ درﺻﺪ ﭘﺎﺳﺦ -3ﺟﺪول 
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ي ﻧﺎﻣﻪﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ اﺻﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻫﺠﺪه ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺶ
  (ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري) ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ
 اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ دوﻗﻄﺒﻲ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ  ي ﻣﺸﻜﻼتﺣﻮزه
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  18/8  68/2  08
 ﻣﻮرد ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎﻓﻲ در-2
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  ﻣﺸﺘﺮك يزﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر در ﺧﺎﻧﻪ
  27/2  56/5  07
ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ وﺑﺎر ﺑﺮ دوش ﺑﭽﻪ-71
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  001  27/4  06  ﺪن ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺮاﻗﺐاز ﭘﺎ درآﻣ-81
ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺑﺴﺘﮕﺎن ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﻧﻴﺎز را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺸﻜﻞ ﺟﺪي و  از آن*
 .دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻴﺶ از ﺻﺪ ﺷﺪﻪ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﻛﻨﻨﺪ، ﺟﻤﻊ درﺻﺪﻫﺎي ﺑﺷﺪﻳﺪ ﻣﻲ
  
ﺗﺴﺖ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ  ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺶ 81ﺛﺒﺎت دروﻧﻲ 
ﭼﻨﻴﻦ در ﻫﻢ. دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﺑ0/47آﻟﻔﺎي ﺑﺮاﺑﺮ  ﮔﻴﺮي ﺷﺪ واﻧﺪازه
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ياي ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺧﺎﻧﻮادهﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  و اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲاﺧﺘﻼﻻت دوﻗﻄﺒﻲ، 
واﻟﻴﺲ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻓﻘﻂ ﺗﺴﺖ ﻛﺮوﺳﻜﺎل
ﻣﻮرد ﺟﺪاﻳﻲ ﺧﺎﻧﻮاده از اﺟﺘﻤﺎع و درﮔﻴﺮي درون ﺧﺎﻧﻮاده از 
986 1102 retniW ,)4(21 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF       اﻋﺘﺒﺎرﻳﺎﺑﻲ و ﺗﻄﺒﻴﻖ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺗﺴﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  يدر ﺧﺎﻧﻮادهﺑﻮد ﻛﻪ دار ﻲﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨ
وﻟﻲ  (P=0/40) اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮداﺧﺘﻼل 
  (.P>0/50)دار ﻧﺒﻮد اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد، ﻣﻌﻨﻲ
  ﮔﻴﺮيو ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﻃﻮر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻪ ﻃﻮر ﻛﻪ ﻗﺒﻼ ذﻛﺮ ﺷﺪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑ ﻫﻤﺎن
ﺟﺰء ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻧﺎﻣﻪ را ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺶ 81درﺻﺪ از ﺑﺴﺘﮕﺎن  97/88
ﻧﺎﻣﻪ در اي ﻛﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر  .ﺟﺪي ﺧﻮد داﻧﺴﺘﻨﺪ
اﻳﻦ ﻧﻴﺎزﻫﺎ را ﺟﺪي  ،درﺻﺪ از ﺑﺴﺘﮕﺎن 98 اﺗﺮﻳﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
ﭘﻨﺞ ﻧﻴﺎز اوﻟﻲ ﻛﻪ در ﻫﺮ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ. ﺗﻠﻘﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
 يدﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن اﻧﺪ،ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده
و رﻧﺞ ﻣﺮاﻗﺒﺎن، ﻣﺸﻜﻼت  ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﺸﺘﺮﻛﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﺎاﻣﻴﺪي
در ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﺪم ﭘﺬﻳﺮش درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﺸﻜﻼت اﻳﺠﺎد ﺷﺪه 
ﻮال ﻛﻪ آﻳﺎ ﺌﭼﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳ ﮔﺮا(. 31) ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻛﺸﻮرﻫﺎي  در ﻗﻴﺎس ﺑﺎاﻳﺮان ي ﺟﺎﻣﻌﻪﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﺸﺘﺮﻛﻲ در 
 ؛ﭘﺬﻳﺮ ﻧﻴﺴﺖﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻣﻜﺎن ،ﻳﺎﻓﺘﻪ وﺟﻮد داردﺗﻮﺳﻌﻪ
درﺻﺪ  06اﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  ﺷﺒﺎﻫﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ، از دﻻﻳﻞ وﻟﻲ ﺷﺎﻳﺪ ﻳﻜﻲ
 ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺎﻻ زﻧﺪﮔﻲ ﺎي ﺑﺎ ﺑﺎرﻫﺑﻴﻤﺎران در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ در ﺧﺎﻧﻮاده
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﻲ و ﺑﻴﺸﺘﺮ  وﺿﻌﻴﺖو اﻳﻦ ( 51)ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
اﺧﺘﻼﻻت دوﻗﻄﺒﻲ و  ﺳﻮي دﻳﮕﺮاز . ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖﺗﻮﺳﻌﻪ
در ﺗﻤﺎم دﻧﻴﺎ ﺷﻴﻮع و ﺗﻈﺎﻫﺮات و ازﻣﺎن ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ  اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ
  ﻜﺴﺎن دارﻧﺪ و ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﺸﺘﺮﻛﻲ را ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺎن اﻳﺠﺎد ﻳ
اﻳﺮان و  يﻫﺎﻳﻲ در ﻧﻮع ﻧﻴﺎزﻫﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻟﺒﺘﻪ ﺗﻔﺎوت .ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ
در ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﻴﺎز ﻫﺎ اﺑﺮاز آن ياز ﺟﻤﻠﻪﻛﻪ وﺟﻮد دارد اﺗﺮﻳﺶ 
ﻛﻪ ل آنﺎاﺳﺖ، ﺣﺑﻮده در اﻳﺮان اﻧﺰواي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﻣﻮرد 
  ء ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﺎ درﺻﺪ ﺑﺎﻻاﻳﻦ ﻣﻮرد ﺟﺰ 1ي واﻧﻜﺎﺗﺎدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺑﺮﭼﺴﺐ زدن و ﺗﺒﻌﻴﺾ، ﺑﺎﺷﺪ و در ﻣﻘﺎﺑﻞ، ﺗﺮس از ﻣﻲ 
  ﺑﻪ  ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﺎ   ﻣﺴﺎﻟﻪ  اﻳﻦ ﻛﻪ  اﺳﺖ   آورده  دﺳﺖ  ﻪﺑ  را  درﺻﺪ
  (.31) ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﺳﺖ وﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ دﺗﻔﺎوت
 در ﻛﻪ اوﻟﻲ ﻧﻴﺎز ﭼﻬﺎر آﻣﺪه، دﺳﺖﻪ ﺑ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻧﻮع يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در
 ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎﻓﻲ در ﻣﻮرد ﺷﺎﻣﻞ آﻣﺪ دﺳﺖﻪ ﺑ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
 ،ﻧﺎاﻣﻴﺪي و رﻧﺞ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻴﺮ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤﺎري ،ﺑﺨﺸﻲ ﺑﻴﻤﺎرانﺗﻮان
ﻧﺪاﺷﺘﻦ  ﻣﺸﻜﻼت ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺎن و اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران و
دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در اﻳﺮان در  يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .وﻗﺖ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي ﺧﻮد ﺑﻮد
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ن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻮرد ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ و ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎرا
ﮔﻴﺮي درﻣﺎن ﺑﺨﺸﻲ و ﭘﻲﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﻳﻚ ﻣﺎﻫﻪ، ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻮان
 يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ (.71)ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ  يدر ﻣﻨﺰل ﺟﺰء ﻧﻴﺎزﻫﺎي اوﻟﻴﻪ
   ،در اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻫﺮ دو ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻪدو ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ 
ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﺸﺘﺮك از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﻴﺎز ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت  يدﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن
ﺑﻴﻤﺎران، ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از داﺷﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎر  ﺑﺨﺸﻲ و ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲﺗﻮان
ﭘﺰﺷﻜﻲ و اﺧﺘﻼﻻت ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر و روانﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل 
ﺑﺎﺷﺪ و اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻦ وﻗﺖ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﻣﻲ
ﻪ ﺷﺪه در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ درﻣﺎن ﻳﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﺪﻣﺎت ارا
اﻧﺪك  ،و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻌﺪ از ﺗﺮﺧﻴﺺ اﺳﺖﺣﺎد ﺑﻴﻤﺎري  يدوره
  .ه و ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺑﻪ آن ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖﺑﻮد
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﻴﺎزﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ  1891ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻛﻪ در ﺳﺎل  يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻢ ﻳﻫﺎ در اوﻟﻮﻳﺖ ﻗﺮار داﺷﺖ ﺷﺎﻣﻞ داﻧﺴﺘﻦ ﻋﻼﺑﺮاي ﺧﺎﻧﻮاده
 وراﻫﻜﺎرﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﺮاي اﻧﻄﺒﺎق ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر  ،ﺑﻴﻤﺎري
ﻧﻴﺎز، ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ  و ﻛﻪ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ دارﻧﺪﺑﻮد ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻓﺮادي 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ  ياز ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ،(81)درﻣﺎن ﺧﻮد ﻋﻀﻮ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻮد 
ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ در ( 91،81)ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺳﺎل
ﻛﻪ  ﮔﺮددﺑﺮداﺷﺖ ﻣﻲﭼﻨﻴﻦ ( 31)ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺳﺎل
ﻋﻨﻮان ﻪ ﭼﻨﺎن ﺑﻫﻢ اﻧﺪﻧﻴﺎزﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﮔﺬﺷﺘﻪ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ
ﻋﻠﺖ آن،  ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﻣﻄﺮح يﻣﺸﻜﻼت و ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻋﻤﺪه
ي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮده ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده يﻪﻳﻋﺪم ارا
، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺟﻤﻌﻴﺖﻧﺘﺎﻳﺞ  يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در .اﺳﺖ
 .و ﺑﺮادرﻫﺎ ﺑﻮدﻧﺪ اﺻﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎران، اﺑﺘﺪا ﻣﺎدران و ﺳﭙﺲ ﺧﻮاﻫﺮ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻫﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼت دﻳﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ وﺑﻴﺶ از ﭘﻨﺠﺎه درﺻﺪ آن
دﻳﮕﺮ ﻫﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺎن اﺻﻠﻲ  يدر دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ 64/4ﺳﻨﻲ 
 اﻣﺎ از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻧﺘﺎﻳﺞ در( 91،81)ﻣﺎدران ﺑﻮدﻧﺪ 
، 2ﻓﻴﻠﺪﻫﺎت يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻛﻪ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻛﻪ داراي ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﺳﻄﺢ اﺳﺖ اﺷﺎره ﺷﺪه 
 13/8ﻣﺘﻮﺳﻂ )ﺮ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﻴﺸﺘﺮ و داراي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗ
از (. 81)ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﺎزﮔﺎري و ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري داﺷﺘﻨﺪ ( ﺳﺎل
ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان  ﻓﻴﻠﺪﻫﺎت يﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ  يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻢ در اﻳﻦ دﺳﺘﻪ ﻗﺮار ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺧﺎﻧﻮاده
ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري  رود ﺗﻄﺎﺑﻖ وﮔﻴﺮﻧﺪ و اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲﻣﻲ
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 و ﻫﻤﻜﺎرانﻳﻨﻠﻴﺎن ز ﭘﮕﺎه                                                                                 9831 زﻣﺴﺘﺎن، (4)21 ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ 096
ﻣﺮوري ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺟﻨﺲ،  ياﻣﺎ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،ﺪﻨداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷ
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺳﻄﺢ درآﻣﺪ و ﻛﻼس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﺎ 
  (.7)ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ ﻛﻠﻲ روي ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﺪارد
 يﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮادهS-ANC  يﻧﺎﻣﻪﭼﻪ ﭘﺮﺳﺶ اﮔﺮ
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  ،اﺳﺖ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺮ  يﺎي ﺧﺎﻧﻮادهﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻴﺎزﻫ
ﺗﺤﻠﻴﻞ در  دوﻗﻄﺒﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ و ،اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ
ﺟﺰ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺑﻴﻦ ﻧﻴﺎزﻫﺎ دﻳﺪه ﻪ داري ﺑﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري،
ﻛﻪ  ﺑﺎﺷﺪﻠﻪ ﺌاﻳﻦ ﻣﺴي دﻫﻨﺪهﻧﺸﺎنﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲاﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ . ﻧﺸﺪ
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﺪﻳﺪ، ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﺸﺘﺮﻛﻲ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﻫﺎي روانﺑﻴﻤﺎري
  ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻣﺤﺪودﻳﺖ. ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ اﻳﺠﺎد
در )ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﻴﺮﺗﺼﺎدﻓﻲ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ -اﻟﻒ :ﺪﻨﺑﺎﺷﻣﻲ
 ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻴﻤﻪ از آن -ب .ﺑﻮده اﺳﺖ( دﺳﺘﺮس
  ﮔﺮﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻳﻚ   ﺗﻮﺳﻂ  و ﻓﻘﻂ  ﺑﻮده  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎراﺳﺖ،
   .داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺎﻣﻜﺎن ﺳﻮﮔﻴﺮي در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ وﺟﻮدﺷﺪﻫ  اﻧﺠﺎم
 ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﻤﺎران و اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن  ﻋﺪم -ج
 
 
   .وﺟﻮد داردﺑﻴﻤﺎري ﻣﺘﻔﺎوت  ﻫﺎيﺷﺪتدر ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺎن 
ﭘﺰﺷﻜﻲ و در ﻫﺎ ﺗﻨﻬﺎ از دو ﻣﺮﻛﺰ روانﻧﻤﻮﻧﻪﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ  از آن -د
  .ﺪﻨﺑﺎﺷﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﺑﻪ ﻛﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻤﻲ اﻧﺪ،ﺷﺪه ﻳﻚ ﺷﻬﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ
ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  اﺑﺰارﻛﻪ اﻳﻦ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎ
ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن  يﻧﻈﺮات دو ﮔﺮوه ﻛﺎﻧﻮﻧﻲ از ﺧﺎﻧﻮاده
 يﺣﻮزه 81ﺗﻤﺎم  ،درﺻﺪ از ﺑﺴﺘﮕﺎن 97/88ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺪه و 
 29/48ﻋﻨﻮان ﻣﺸﻜﻞ ﺟﺪي ﻗﻠﻤﺪاد ﻛﺮدﻧﺪ، ﻪ ﻣﺸﻜﻼت را ﺑ
ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي را ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻣﺸﻜﻞ درﺻﺪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻜﻲ از راه ﺣﻞ
 ﺛﺒﺎت دروﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ ﻪ ازﻧﺎﻣاﻻت ﭘﺮﺳﺶﺌﻮﻣﻔﻴﺪ داﻧﺴﺘﻨﺪ و ﺳ
ﻋﻨﻮان ﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ اﺑﺰاراﻳﻦ  ،ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ (α=0/47)
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﺎن و ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﺑﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻓﺮﻫﻨﮓ  اﺑﺰارﻳﻚ 
ﻛﻨﻨﺪ ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﻧﻴﺎزﻫﺎ و ﺳﻼﻣﺖ روان ﻛﺎر ﻣﻲ يﺣﻮزه
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده  يﺧﺎﻧﻮاده يﻣﺪاﺧﻼت راﻫﮕﺸﺎ ﺑﺮاي اﻋﻀﺎ
ﺑﻴﻤﺎران  ياز ﺑﺎر ﺳﻨﮕﻴﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ دوش ﺧﺎﻧﻮاده ﺎﻳﺪﺷ ،ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
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